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C ASO C LiNICO/CLINICAL CASE 
Schwanoma maligno intratoracico 
-a proposito de urn caso clinico 
Intrathoracic malignant Schwa noma. 
A case report 
J. M. I.:ORRJil:\ ". F. NOGUEIRA". M. C. ABKEL' •• 
Scrvi~o de Pncumnlo~ia. Hospi1111 de F.gas Moniz- L1sboa. (Oirectora: Dr' Margarida Cancela de Abreu) 
R "" da J unquc ira. 126, 13()(1 Lis boa. 
RESUMO 
Os autot·es relatam urn ca.•m clinicu de Sch"'».no~ 
ma mallgno lntrator!tcico~ nnm dnente. cnm expnsi~ 
fAO·ptevia a silica, acnmpanh1tdu de dcrramc ltltural 
hematiro. 
Trala·•e de um tumor raro sobrctudo quando 
arompanharln de derrllmt pleural. 
l!:slullos r<:-ali.zados "in "itro" demoostraram 
um• 1•ossivcl rela~iio entre Schwanomn mallgno e 
silica. 
Estc caso elioico, podera eveotualmente conllr-
mar "i.u vivo". tal conto estudos "in vitro" demons· 
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ABSTRACT 
The authn"' (lre!Cent. a ca.\e re(lnrt uf an intratho-
racic maUpanf ~chwannma in a patient with a 
rreviou!C silica exposun:, with pleural tiTusion. 
It's ~ rate rumour spcdaUy wlteo it happen witb 
t>lcural effusion. 
Tloere arc some studios, that shows a probably 
relationship between malignant srhwanoma and 
silica. A<eordlog "1th this t.ase report, exposure to 
silica could be the mechanism rtSponsible for the 
development of some malignant sehwanomas, as the 
work noJi('.fs 11in \'itro". 
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I< I VIS I A 1'0Rl1JGIICSA DE PNE.U!\iOLOGII\ 
lnn~m, u po.-.ivel efeito do •ill•• ' obrt o desenvolvl· 
nu:nto de aJguns sbwa.nmru•" malie:no~C . 
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Palavras· t have: Sch\\lllt<MIW maligno: Fxpos~ao a 
sihta; ~rrame pleural. 
INTRODUCAO 
Os .r;chwtuwmu~ muli;:nol' (Ncurosarcomasl 
torflcJcos, silo rumorc., ncumgcnicos habiw~lmcnlc 
localillldos no medJ3StulO po~tenor. mai, precisnncntc 
no sulco costovertebral, podcndo rcr a sua origcu• nuuo 
ramo de umnervo intcrcost.nl ou do ncrvo simp~ti~;o 
Estes tumorcs s~o mots J'rcqucntcs nos aduhl)' (1) 
c ;IS mulheres sao mais afcct.adas que os homcns. 
0 Schwanoma mal igno complico habitualmente n 
T'li.!l·n~"<t de ''on Recklingauscn. sobrctudo se el\"tratora-
dco. mas podc scr obser\'ado isoladameme quando 
uumtorilcico ( 2.4 ). 
A maioria d~tcs tumurcs ~!to assintomaticos; no 
en tanto, alguns podem cau"ill tU>r <levi do ~ pn:ssiio tk 
um ncrvo adjaccme. Uutms, conrudo. podcm oca•it•· 
nar sintomas de comprcsscro cxtmduml do cortl~u 
cspinhal. como rcsultado do crcscomemo au·avcs do 
orificio intervertebral para o can:~l medular ( 1 ). 
frequenremente sao dctectados de uma forma 
acidcntal, por ocasiao de uma telcnadiografia do t.6ra.' 
- M>-7R% (2) A lorma de aprcsenta~ao habitual s3o 
n.~ OJ)acidadcs hem dclimitadus, am:dondadas, homo· 
gcnca,, pnr vc7.cs lobulada~ c caki{jcadas. ocupando 
1101111nlmente o li3 ou n 1/2 supcrinrdu campo pulmu· 
n_.r. Mais raramente apresentom-sc como aspcclo de 
massa pleural. 
CASO CL iNICO 
WI', scxo maS<;u)ino, 70 anos de idade, ra~a 
cnucnsiana, rc ronnatlo da consLru9iio naval, com 
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K•y·,.ords: Maligrulllt sdiWQilOlliO, Silica exposlln': 
Pleural ciT us ion. 
cxposi~!io pmlissionHI :1 silic:t c fcn'O durante 3M anos 
(dccapagcm de navios comjactos de areta). 
I mta-se de um doollc com ant.:cedentes de hi per· 
t.cns~o arterial ligcira, cx·fumador de 12 ~.que 
ccrca de urn mes ant..-s do inlcmamrnto. inicia um 
quadro caracterizado por qucixa' tlc astcnia, anorexia 
c toracalgia da Ji2 superio•· (lace po.•1crior) do hcmi· 
lvrax direito. Posterionnente o.qsocio-sc dispn~~ iH til' 
c~t<.m;o c losse seca. Consulto o scu medico assi~tcntc 
•Juc. Mpos observa<;ao c rcal1za~do de telcrradiogr~li<~ 
do torn.•. o cnvia ao Servi~o de Urg.!ncia. E cntiio 
uucrnado. aprc!IClltando a radiof!rafia tmagem de 
htJlOU'llnspamncia de todo o campo pulmonar dtretto 
com cmpurramcnto <las cslrutur-ds do mediastino para 
o csquerda. 
0 cxamc objectivo mostrou um individuo t'om 
bl•m cstado geral (80Kg), pclc c mucosas cor~dHs. 
nonnotenso, eupneico em rcpouso e scm adcnopaLias 
pcrifcricas palp:iveis. A scm1ologia pulmonar crH 
COillfl'ltivcl com derrame pleural em toda a exten'\8o 
do hcmilttr<tx dircito. 
Rcstantc cxamc objcctivo sem ahera~Oes. 
Rcahzou-se entAo tor'Bccntc~c com biopsia pleural. 
tendo stdo drenados 3 500 cc de liquido scro-hcmatico. 
A radiografia do t6rax cfcctuudn DJlOs o cvacua~ao do 
dcrntmc, revelou imagcm ovalndn, homogcnca, 
~ugcrindo envolvimento pleurnl (Fig. 1). 
A TAC tomco-abdominal cfcctuada mostrou uma 
O\ll.~S8 (5,6 X 10.1 em) JocaJiutda a pon;ao SUperiOr e 
posterior do hcmitorax dire ito, ~ndo ter pomo de 
pnrtida pleural. Ohscr.·a•a-sc ainda dcJTal11e de media 
dunens~o. nao havcndo outras ahcrd~OeS toraco· 
-abdominais (Fig. 2). 
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SCHWAKOMA MAUGNO lNTRATORAClCO 
FiJ!,. I - Rudiu~rafia Uu hlr.tX ap6x drcna~cm do dct'I"J.mc r.leural 
fig. 2- TAC tonk ica ntosttwu.h) o mus:,o pl~t•rat 
Foi cntao colocada sunda PP?.zer pam drenagem do 
dcrramc c •·cali7acla hi6psia da massa c.:um agulha 
cortante "Tru·L'ul". 
Executou ainda os seguintes cxamcs complcrncota-
res, para esclareciment.o da situa9ilo clinica: Brancoli-
broscopia-scm lesOes cndobronquicas; MarcaciOJ'es 
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tumorais - NSE- 1 ~ (2.6-4.6), TPS-123.5 (<RO); 
Ecogr:di~ abdominal- scm all:craypcs. 
Tanto a Ri6psia pleural como' a transtonicica 
rcvcla,·am o diagncistico hist.ol6gico de Schwanoma 
mllligno. 
Ao tim de 8 dias de evolw,:ao havia drenado 
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7200cc de liquido pleuml scro·nematico, pdo que sc 
procedeu a pleurodese com Blcomi.cina. 
Ao to• dia de intcmarncnto J·atcccll por hcmorragia 
digestiva fulminante. 
OISCIJSSAO 
Em ampJas series de tumores mediastinicos, o 
schwanoma maligno constitui uma raridade. Assim, 
Wychulis el al (s) numa rcvi.sifo de l 064 tumorcs do 
mediastina, registou I sci caso. Por outro !ado Michel 
etal (3), num estudo de 134 casos de Lumorcs ncurogc· 
nicos do lorM, ~o 4 {3%) cst~vam ass(lciados ~ d~n11· 
mc pleural. 
Frcqucntcmcntc sao dctcctados de uma lonna 
acidentnl por ocasido de uma radiografia do t6rax de 
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rotina (2). Urn trabalho reali7..ado por urn grupo de 
invcstigadores ffanceses em \987 e que visava o 
estudo do efeito cancerlgeno de fibras minerals (As-
l>estns, Artapulgite), originou ndo mesoteliomas mas 
linfomas histiodticos malignos ( 17%) e schwanomas 
malignos (6%) (6). 
Os autores deste trabalho procederdffi a inje.c~iio de 
<1uartzo no cspa1:o pleural de ratos niio hibridos 
Sp~~;uc-Dawlcy, para avaliar o ctcilo canccrigcnll das 
rcft,.idas llbrils sobrc a pleura c a sua cilOk)xicidadc 
nas cclulas cultivadas (6), 
0 presente caso e perante os antecedentes de 
cxposi~ii9 a silica, podera eventual mente conftrlllnr ''in 
vivo'' o estudo descrlto anteriormente, ou seja a possibi-
lidade de desenvolvimemo de schwanomas malignos 
sobre as celulas mesoteliais do tecido pleural. 
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